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El objetivo de nuestro informe de investigación fue determinar la relación entre los 
factores Psicosociales y Estrés laboral del Profesional de Enfermería de los servicios 
de hospitalización del Hospital Carlos Monge Medrano. El tipo de estudio es 
descriptivo correlacional, de diseño no experimental, la muestra fue de 60 
enfermeras y se utilizó un muestreo no probabilístico; la encuesta fue la técnica 
utilizada y como instrumento se aplicó el cuestionario. Los resultados: El 93.33% de 
enfermeras tienen un nivel moderado en los factores psicosociales, y un 70% de 
enfermeras están en un nivel de estrés media, en las dimensiones de factores 
psicosociales todas tuvieron un nivel moderado con un 88.3% en demandas del 
trabajo, el 83.3% de control en el trabajo, el 88.3% en el liderazgo en el trabajo, el 
81.7% en recompensas del trabajo. También existe relación entre los factores 
psicosociales y el estrés laboral (rs=.554), también existe relación entre las 
dimensiones de los factores psicosociales y el estrés laboral como son: demandas del 
trabajo (rs= .331), control (rs= .398), liderazgo (rs= .624), recompensas (rs= .380)  
de  las enfermeras de los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano. Conclusión: Existe una relación directa entre los factores Psicosociales y 
Estrés laboral (rs=.554) de las enfermeras. 













The objective of our research report was to determine the relationship between 
Psychosocial factors and Work stress of the Nursing Professional of the 
hospitalization services of the Carlos Monge Medrano Hospital. The type of study is 
descriptive correlational, non-experimental design, the sample consisted of 60 nurses 
and a non-probabilistic sampling was used; The survey was the technique used and 
the questionnaire was applied as an instrument. The results: 93.33% of nurses have a 
moderate level in psychosocial factors, and 70% of nurses are in a medium stress 
level, in the dimensions of psychosocial factors all had a moderate level with 88.3% 
in job demands , 83.3% in control at work, 88.3% in leadership at work, 81.7% in 
rewards from work. There is also a relationship between psychosocial factors and 
work stress (rs = .554), there is also a relationship between the dimensions of 
psychosocial factors and work stress such as: job demands (rs = .331), control (rs =. 
398), leadership (rs = .624), rewards (rs = .380) of the nurses of the hospitalization 
services of the Carlos Monge Medrano Hospital. Conclusion: There is a direct 
relationship between psychosocial factors and work stress (rs = .554) of nurses. 










El Problema  
 
 
1. Planteamiento del problema 
Para la salud, el estrés laboral es un campo de mucho crecimiento y toma un 
valor de interés en el campo de la salud, singularmente por que en las últimas 
décadas la investigación epidemiológica ha aportado fuertes resultados de su impacto 
sobre la salud. Por otro lado las investigaciones ha identificado al “estrés laboral” y 
afirman que no es más que condiciones laborales, de manera estrecha relacionadas 
con su organización, que son causa de enfermedad. Cuando se usa la jerga técnica 
“factores psicosociales” se habla de ritmos y también intensidad de trabajo, tiempos 
incontrolables, desconsideración, trato injusto, futuro inseguro, en suma de 
condiciones laborales alienantes que no dejan el aprendizaje, el desarrollo y la 
autonomía, y complican que se “ejerza” en el trabajo: seres sociales y creativos 
capaces y expectantes de aprender y decidir sobre la vida rutinaria y el futuro, 
también el cuidado de las personas expone a los trabajadores a agobio y peligros 
psicosociales que a veces puede llevar a la enfermedad laboral (Sanchez , Loli, y 
Sandoval , 2015). 
A nivel hospitalario, existen situaciones que incrementan el estrés en el 
personal de salud en especial a la enfermera, y están relacionados con inadecuadas 
relaciones interpersonales, carga laboral, así como malas decisiones por parte de los 
jefes del nosocomio, que generarían resultados negativos en la práctica de enfermería 
En los servicios críticos de hospitalización como neonatología, unidad de cuidados 
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intensivos, emergencia y sala de operaciones se proporcionan cuidados 
especializados en función de la demanda de pacientes y la densidad demográfica. Es 
por ello que, ante la situación de pandemia de COVID – 19, los profesionales de 
salud, especialmente el personal de enfermería se encuentra expuesto a situaciones 
estresantes relacionados al temor de un alto riesgo de contagio, y además como los 
factores psicosociales afectan el manejo del control mental y emocional, la necesidad 
de brindar cuidado intensivo y prolongado requeriría un alto grado de concentración 
y responsabilidad que traería como consecuencia desgaste físico y mental (Carrasco , 
Castillo , Salas y Reyes , 2020). 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) menciona que la Argentina 
es el país más afectado con un 65%, le sigue México con un 40% de los trabajadores 
soportan de estrés laboral. En el Perú el comité mixto conformado por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS realizaron estudios en dos 
unidades pertenecientes al Ministerio de Salud: El Hospital Nacional Docente Madre 
Niño “San Bartolomé” del Ministerio de Salud y el Hospital de Tarapoto II-2 de la 
Región de Salud San Martín, evidenciaron que el estrés laboral es la causa principal 
del personal de salud; mientras que la Dirección Regional de Salud Ambiental 
(DIGESA) menciona que se desconoce la magnitud real de la población trabajadora 
que se encuentra expuesta a distintos casos ocupacionales y no se suma con asesoría 
estadística sobre padecimientos y accidentes de trabajo. La Organización 
Internacional del Trabajo menciona lo siguiente: frente a cualquier dificultad física, 
emocional o presiones laborales dan como resultado el estrés (OIT, 2020). 
Diferentes referencias bibliográficas han reconocido la importancia del estrés 
laboral en el contexto sanitario, en la mayor parte de estos estudios, se alude a las 
características específicas de las profesiones sanitarias: atender el dolor, la muerte, la 
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enfermedad terminal, las situaciones de urgencia vital, las demandas y presiones 
laborales, los conflictos de rol, los pacientes problemáticos, el liderazgo de los jefes 
de los servicios, la comunicación intragrupal, etc.  El estrés mantenido de forma 
crónica del personal de salud tiene importantes consecuencias para la salud, pero 
también comporta importantes costos económicos para las organizaciones. El estrés 
laboral del personal de salud es directamente responsable del 50% de las bajas 
laborales que se producen (Carrillo , Ríos , Escudero y Martínez , 2018). 
En el hospital regional Manuel Nuñez Butrón Puno en el año 2016, el 50% de 
enfermeras del servicio de emergencia tuvieron un nivel alto en estrés laboral, el 
40% de enfermeras de UCI tuvieron un nivel alto de estrés laboral (Machicado, 
2016). 
En el hospital III ESSALUD de la ciudad Puno en el año 2019, el 46.24% de 
enfermeras tuvieron un nivel medio (Jinez , 2019). 
Como podemos apreciar tanto en el Hospital Manuel Nuñez Butrón y el 
Hospital III ESSALUD al pasar los años el nivel de estrés no disminuye y los 
resultados son parecidos con diferencia de 4% entre dicho hospitales, es por ello que 
se realiza la investigación en el Hospital Carlos Monge Medrano para tener un dato 
estadístico sobre el  nivel de factores psicosociales y nivel de estrés que tienen las 
enfermeras que trabajan en los servicios de hospitalización del mencionado 
nosocomio y si el porcentaje a aumentando o disminuido en tiempos de pandemia 







2. Formulación del Problema  
2.1 Problema General  
¿Cuál es el grado de relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral 
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos 
Monge Medrano? 
2.2 Problemas Específicos 
¿Cómo es el grado de relación entre las demandas del trabajo y el estrés laboral 
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos 
Monge Medrano? 
¿Cuál es el grado de relación entre el control y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano? 
¿Qué grado de relación hay entre el liderazgo y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano? 
¿Cómo es el grado de relación entre las recompensas y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano? 
3. Objetivos de la investigación 
3.1 Objetivo General 
Determinar el grado de relación de los factores psicosociales y estrés laboral 
de las enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos 
Monge Medrano. 
3.2 Objetivos Específicos 
Establecer el grado de relación entre las demandas del trabajo y el estrés laboral 




Evaluar el grado de relación entre el control y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 
Determinar el grado de relación entre el liderazgo y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 
Establecer el grado de relación de las recompensas y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge 
Medrano. 
4. Justificación  
La presente investigación se justifica porque es un aporte directamente a 
las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios de hospitalización del 
nosocomio Carlos Monge Medrano ya que permitió dar a conocer qué factores 
psicosociales se relacionan directamente con el estrés laboral de las enfermeras, 
para así tomar medidas preventivas para que no ocurre esto, si sabemos que un 
profesional sin estrés es un profesional que desempeña mejor la atención con sus 
pacientes. 
Esta investigación está orientado a dar un aporte que factores psicosociales 
se relacionan con el nivel de estrés laboral, puesto que la enfermera debe trabajar sin 
presión y exigencia para un buen cuidado del paciente.  
Este trabajo es un aporte a las enfermeras para que tengan conocimiento sobre 
su nivel de estrés laboral que genera trabajar en los servicios de hospitalización, ya 
que esto pueda ocasionar un desequilibrio en su desempeño laboral. 
Finalmente la investigación se justifica con base a las líneas de 
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investigación de la Universidad Peruana Unión que es de salud Pública, dicha línea 
fue desarrollada por la escuela profesional de Enfermería, de igual manera se pone 
en conocimiento resultados acerca de cómo está el nivel de estrés y nivel de los 
factores psicosociales en la enfermeras del mencionado nosocomio, por otra parte 
se pueden sugerir a otros investigadores que pueden profundizar en el tema que se 



























1. Antecedentes de la investigación  
1.1 Antecedentes internacionales  
Aldrete , Gonzáles , Navarro , León y Pérez  (2016) realizó una investigación 
titulada: Factores psicosociales y estrés en personal de enfermería de un hospital 
público de tercer nivel de atención, cuyo objetivo fue determinar la relación entre los 
factores psicosociales laborales y el estrés en personal de enfermería.Materiales 
métodos: La investigación es un estudio transversal y analítico,la muestra fue de 163 
enfermeras. Resultados: Se afirman que el 88.9% son mujeres, de las cuales el 47.5% 
percibe factores psicosociales negativos, las cuales resaltan las altas exigencias 
laborales y el lugar de trabajo con condiciones inadecuadas. Por otra parte el 36.4% 
de enfermeras presentó síntomas de estrés.Conclusiones: Existe asociación entre 
factores psicosociales negativos y síntomas de estrés. 
Arroyo (2016) realizó un trabajo de investigación en Ibarra Ecuador 
denominada Riesgos psicosociales en el personal de enfermería que labora en el 
Hospital San Luis de Otavalo, 2016, cuyo objetivo fue evaluar los riesgos 
psicosociales en el personal de enfermería que labora en el Hospital San Luis de 
Otavalo, 2016.Materiales métodos: La investigación tiene un enfoque cuali-
cuantitativo, el tipo de investigación es descriptivo, analítica y de diseño no 
experimental. Resultados: El 37% de enfermeras tiene un nivel de riesgo 
desfavorable, 32% de enfermeras tiene un riesgo favorable, y finalmente 31% de 
enfermeras tuvieron nivel de riesgo intermedia. El 39.6% de enfermeras tuvieron un 
nivel intermedia de riesgo psicosociales en exigencias psicológicas, 83% de 
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enfermeras mencionan haber tenido un trabajo en movimiento o activo y la gran 
posibilidad de crecer profesionalmente, el 58.5% de enfermeras tuvieron un riesgo 
psicosocial desfavorable en inseguridad, el 50.9% de enfermeras tuvieron en apoyo 
social y calidad del liderazgo, un 64.2% de enfermeras tuvieron un nivel 
desfavorables en riesgo psicosocial en la dimensión doble presencia, el 52.8% de las 
enfermeras tuvieron un nivel de riesgo psicosociales desfavorable en la dimensión 
estima. Conclusión: Según la investigación las enfermeras obtuvieron altos 
porcentajes de riesgo en todas sus dimensiones. 
Méndez  (2017) realizó una investigación en ecuador denominada: Los 
factores de riesgo psicosocial y su relación con el estrés laboral en el personal de 
salud en un centro de atención ambulatorio del Distrito Metropolitano de Quito, cuyo 
objetivo fue determinar si los factores de riesgo psicosocial tienen relación con el 
estrés laboral en el personal médico de un centro de atención ambulatorio del 
Distrito Metropolitano de Quito. La Investigación es correlacional e Investigación 
Explicativa, pertenece al diseño no experimental. Tuvo a 29 médicos como muestra, 
pero al final solo se tomó con 23 médicos. Resultados: En los factores psicosociales 
el 34.67% de médicos tuvieron un liderazgo de nivel medio, y en el control un 
68,86% de médicos tuvieron un nivel medio, en las demandas del trabajo se tiene 
que el 30.44% de médicos tienen un nivel medio, en recompensa el 47.82% de 
médicos tiene un nivel bajo. El 50.52% de la población de estudio presenta un nivel 
medio de estrés laboral. Conclusión: Existe una correlación negativa entre los 
factores riesgo psicosocial y el estrés laboral (r=-.217). 
Lima, Reis, Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) realizaron una 
investigación en los Hospitales de rio de Janeiro denominada Estrés y factores 
psicosociales en el trabajo de enfermeros intensivistas, el objetivo de la investigación 
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fue describir los factores psicosociales de las enfermeras que laboran en los cuidados 
intensivos. El trabajo de investigación es un estudio trasversal, la muestra estuvo 
integrada por 134 enfermeras, el instrumento que se utilizó fue Maslach Burnout 
Inventory  para medir el estrés laboral, y para los factores psicosociales el Self 
Reporting Questionnaire. Resultados: el 72.5% de enfermeros están enfermo y tiene 
una alta exigencia en los factores psicosociales, el 63% de enfermeros tuvieron una 
baja sospecha de burnout pero en los factores psicosociales tuvieron trabajo pasivo, 
59.4% de enfermeros tuvo una baja sospecha de nivel de estrés y en los factores 
psicosociales tuvo trabajo activo, el 64.5% de enfermeros estuvieron con alta 
sospecha de estrés y en factores psicosociales tuvo una baja exigencia. El trabajo en 
los servicios de UCI tiene una alta demanda para el personal de salud, como 
consecuencia muestra prevalencia significativa de los trastornos mentales comunes y 
burnout, también ´podemos decir que la salud mental es un factor clave en el 
entrecierro de trabajo en el centro de salud y precisa de mayor atención por parte de 
las autoridades a cargo. 
1.2 Antecedentes nacionales  
Castro (2016) realizó un estudio titulado Riesgos psicosociales y los niveles 
de estrés en las enfermeras del centro quirúrgico y uci de una clínica privada, cuyo 
objetivo fue determinar la relación que existe entre los riesgos psicosociales y los 
niveles de estrés en las enfermeras del Centro Quirúrgico y UCI de una Clínica 
Privada. Materiales y métodos: el enfoque de la investigación es el cuantitativo, el 
tipo de investigación es descriptivo correlacional, el diseño pertenece al no 
experimental, la muestra estuvo conformado por 46 enfermeras. Resultados: el 96% 
de enfermeras tuvo un riesgo poco favorable, por otro lado el 54% de las enfermeras 
tuvieron un estrés de nivel intermedio. Conclusión: El mayor porcentaje de 
enfermeras con respecto a los riesgos psicosociales en el trabajo, presentan una 
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exposición desfavorable para la salud predominando las demandas sicológicas, 
estima, sitio inseguridad. 
Portilla  (2017) realizó una investigación en Lima denominada: Factores 
psicosociales que influyen en el estrés laboral del Personal de enfermería del 
Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2017, cuyo objetivo fue determinar la influencia 
de los factores psicosociales en el estrés laboral del personal de enfermería del 
Hospital Arzobispo Loayza. Materiales y métodos: La investigación tiene un 
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, nivel descriptivo explicativo, el diseño es no 
experimental de corte transversal, la muestra fue de 60 enfermeras, la técnica es la 
encuesta, el instrumento es el cuestionario, el de factores psicosociales tiene 29 
preguntas y una confiabilidad de α= .799, el de estrés laboral tiene 22 preguntas y 
una confiabilidad de α= .813. Resultados: El 58.3% de enfermeras en los factores 
psicosociales tienen nivel moderado, el 51.7% de enfermeras en el factor demanda 
del trabajo obtuvo un nivel moderado, el 60% de enfermeras el factor control tuvo un 
nivel débil, el 75% de enfermeras tiene un nivel moderado en el factor liderazgo, 
finalmente el 80% de enfermeras en el factor recompensa tienen nivel moderado, Por 
otra parte el 48.3% de enfermeras tienen un nivel alto de estrés laboral .Conclusión: 
En la investigación se concluye que los factores laborales se relacionan con el estrés 
laboral.   
Chávez (2019) en Lima realizó un trabajo de investigación denominado 
“Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral en médicos y personal 
profesional de salud del hospital San Bartolomé programa de afrontamiento 2019”, 
cuyo objetivo fue determinar la asociación entre los factores de riesgo psicosocial y 
el Estrés laboral en médicos y profesional de salud del Hospital Nacional Docente 
Madre Niño San Bartolomé, 2019. Materiales y métodos: De acuerdo a esta 
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investigación menciona que el tipo de investigación es cuantitativo, un diseño 
observacional, fue también analítico-correlacional y prospectivo, el nivel de 
investigación es aplicativo. La muestra estuvo compuesta por 67 profesionales de 
salud, la técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: De 
acuerdo con la variable de riesgos psicosociales tuvieron un riesgo medio en las 
siguientes dimensiones: El 73.1% del personal de salud en condiciones del lugar de 
trabajo, un 65.7% del personal de salud en carga de trabajo, el 71.6% del personal de 
salud en contenido y características de la tarea. El 49.3% del personal de salud tuvo 
un riesgo alto en exigencias laborales, mientras que el 73.1% del personal de salud 
tuvieron un riesgo medio en papel laboral y crecimiento en la profesión, el 64.2% del 
personal de salud tuvieron un riesgo bajo en interacción social y aspectos 
organizacionales, finalmente el 61.2% del personal de salud tuvieron un nivel alto en 
remuneración de rendimiento. En la variable de estrés laboral el 74.6% de 
enfermeras tuvieron un estrés bajo, de acuerdo a las dimensiones se tiene que el 
62.7% del personal de salud tuvieron un estrés bajo en agotamiento emocional, el 
97% del personal de salud tuvieron un nivel bajo de despersonalización, 88.1% del 
personal de salud tuvieron un nivel bajo en la falta de realización personal. 
Conclusión: Se concluye que los tienen relación con el estrés laboral son condiciones 
del lugar de trabajo (rs= .242), carga de trabajo (rs=.272), contenido y características 
de la tarea (rs=.253) , interacción social y aspectos organizacionales (rs = .434). 
Aldrete, Gonzáles, Navarro, León y Pérez (2020) realizó una investigación 
titulada Factores psicosociales y estrés en personal de enfermería de un hospital 
público de tercer nivel de atención, cuyo objetivo es determinar la relación entre los 
factores psicosociales laborales y el estrés de las enfermeras. Material y métodos: el 
tipo de investigación es de estudio transversal y analítico, el investigador aplicó los 
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instrumentos de factores psicosociales laborales de Silva y la Escala de Síntomas de 
Estrés de Seppo Aro. Resultados: el 47.5% percibe factores psicosociales negativos, 
el 36.4% del presentó síntomas de estrés. Conclusión: Existe asociación entre 
factores psicosociales negativos y síntomas de agobio. 
1.3 Antecedentes locales 
Machicado (2016) realizó una investigación en Puno  denominada factores de 
riesgo psicosocial y estrés laboral del profesional de enfermería en los servicios de 
emergencia y unidad de cuidados intensivos del hospital regional Manuel Nuñez 
Butrón Puno - 2016, cuyo objetivo fue determinar la relación entre los factores de 
riesgo psicosocial y el estrés laboral del profesional de Enfermería. Materiales y 
métodos: el tipo de investigación es descriptivo, el diseño de investigación es 
correlacional-comparativo. La muestra estuvo conformada por 17 enfermeras. 
Resultados: El 50% de enfermeras tuvieron un nivel alto en estrés laboral esto en el 
servicio de emergencia, el 40% de enfermeras de UCI tuvieron un nivel alto de estrés 
laboral. Conclusión: El estrés laboral es alto en las enfermeras del servicio de 
emergencia y UCI. 
Jinez  (2019) realizó una investigación titulada: Nivel de estrés laboral en 
profesionales de enfermería del hospital III ESSALUD Puno – 2019, cuyo objetivo 
fue determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería en el 
Hospital III EsSalud Puno. El tipo de investigación fue descriptivo de diseño no 
experimental de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 31 enfermeras; la 
técnica utilizada es la encuesta y el instrumento utilizado fue el inventario de 
Maslach. Resultados: El 46.24% de enfermeras tienen un nivel medio, y un 45.16% 
de enfermeras tienen un nivel bajo, finalmente un 8.60% de enfermeras tiene un 
nivel alto de estrés. Conclusión: El investigador concluyo que las enfermeras del 
Hospital III ESSALUD Puno tienen un  nivel medio de estrés laboral. 
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2. Marco bíblico filosófico 
Según la biblia en romanos 8:6-6 menciona que al considerar como un todo, 
reconocemos tenemos necesidades espirituales. El apóstol pablo: “Los que viven 
obedeciendo al espíritu santo, solo piensan en hacer lo que desea el espíritu. Si 
vivimos pensando en todo lo malo que nuestro cuerpo desea, entonces quedaremos 
separados de Dios. Pero si pensamos solo en lo que desea en el espíritu santo , 
entonces tendremos vida eterna y paz”.  
La preocupación por nuestra espiritualidad también puede causar estrés 
debemos tomar decisiones de largo alcance y eso no es siempre fácil. Nuestras 
necesidades, relaciones y experiencias hacen demandas sobre nosotros que producen 
estrés. Además de estas podemos mencionar otras dimensiones de nuestras 
necesidades personales con la elección del compañero o la compañera, y la elección 
de nuestra carrera. Debemos decir a nuestras finanzas empleo y educación. El plan 
medio para el cuidado de nuestra salud también es otra evitar constantemente tener 
estrés. Hay muchas personas que no pueden costear un plan de seguro médico. En 
muchos casos esto significa postergar atención médica, o definitivamente no tenerla. 
El medio del transporte es otra fuente de estrés; ya sea que manejemos transporte 
público o compartamos un vehículo entre varias personas (Treviño, 2004) 
3. Marco conceptual  
3.1 Factores psicosociales  
Los factores psicosociales que se hallan en las organizaciones producen 
demandas múltiples y problemáticas en el personal de salud. Se experimenta agobio 
debido a la naturaleza a la tarea de las organizaciones que los emplea. Las fuentes del 
agobio que brotan del trabajo o bien del entorno ocupacional se relacionan con la 
naturaleza intrínseca del trabajo en sí en entorno laboral concreto. La naturaleza laboral 
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intrínseca de la enfermera reconoce como factor generador de tenciones; éstos 
incluyen los servicios del personal de salud  a lado de la cama del paciente para atender 
la enfermedad en pacientes especializado. Los ambientes laborales específicos  
también generan estrés en enfermeras así como también las características presentes 
en las organizaciones al cuidado de la salud como: horario de trabajo, turnos, carga 
laboral, tiempo de servicio, entre otros  (Huber, 2004). 
En 1986 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) propuso la siguiente 
definición: 
“Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el 
trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de 
organización, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus 
necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través 
de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la 
satisfacción en el trabajo.”  (Mateo , 2013). 
Hablamos de factores psicosociales cuando no referimos a condiciones de la 
organización que están presentes continuamente en la empresa. Son todos aquellos 
factores que derivan de cómo se lleva a cabo la gestión en la empresa. El número de 
factores psicosociales es, pues, muy amplio Cuando los factores psicosociales de la 
organización no son adecuados y, como consecuencia, pueden provocar respuestas 
psicofisiológicas de estrés, pasan a ser factores psicosociales de riesgo o estresores. 
Por tanto, podemos afirmar que se trata de factores de la organización que pueden 






3.2. Factores psicosociales más comunes en el trabajo 
a) Tiempo de servicio 
Cuando las enfermeras trabajan más tiempo en un servicio o en una 
organización adquiere mayor experiencia, ya que es un agente más fuerte en la 
creación de conocimiento. Sin embargo los que tiene mayor tiempo de servicio tienen 
también mayor desgaste profesional, pero eso no les desanima ya que tienen vocación 
en su profesión y por esta razón siguen presentes (Carames, 2004). 
La jornada laboral normal está fijada en ocho horas, sin embargo, existen 
diversas circunstancias que pueden alterar esta situación. Algunas de ellas son 
conseguir un mayor aprovechamiento de las instalaciones y la maquinaria, o la 
necesidad de atender la demanda de los clientes o usuarios de determinados servicios 
que funcionan todo eldía completo y todos los días del año. En estos casos, será 
necesario realizar horas extraordinarias, guardias o trabajos con distinta periodicidad, 
que pueden hacer que el número de horas trabajadas de forma continua se incremente 
considerablemente (Mateo , 2013). 
b) Turnos laborales 
Los turnos y el horario laboral de las enfermeras pueden conllevar a factores 
psicosociales aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo en el personal 
de salud donde esta influencia es mayor, donde igual se trabaja de mañana, de tarde o 
bien por la noche padeciendo las consecuencias que trabajar a turnos implica, o bien por 
poner un ejemplo trabajar por la mañana, proseguir con la guarda pertinente y proseguir 
con el trabajo normal por la mañana siguiente (Sellantes, 2004) 
Los turnos permanentes alivia al personal de salud de la presión y los 
problemas relacionados con la salud que consecuencia de los turnos aleatorios y 
rotativos. También proporcionan ventajas sociales, educativas y psicológicas. Cuando 
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el personal de salud puede elegir el turno que mejor le conviene, es capaz de tomar 
parte en actividades sociales, religiosas y comunitarias, aun cuando estas exijan 
regularidad en la asistencia y les ayudaría a aliviar sus tensiones laborales (Sellantes, 
2004) 
c) Servicios de hospitalización 
El trabajo hospitalario es intenso en carga física y mental, asimismo lo es en 
laboratorios, particularmente en servicios como urgencias, UCI, servicios de 
restauración quirúrgica, salas de trabajo de parto. En todos los servicios se combina 
una gran responsabilidad y una continua disponibilidad a las necesidades de los 
enfermos, de sus familias y del personal de salud que en conjunto son generadores de 
agobio sensible y fatiga (Sellantes, 2004). 
Conforme al servicio, el progreso excesivo o el escaso, como los cambios 
imprevisibles y no deseados son fuente de estar en estrés y en tensión. El grado en que 
un cambio resulta estresante depende de su magnitud, del momento en que se presenta 
y del nivel de incongruencia con respecto a las esperanzas personales. El personal 
expuesto a proseguir riesgos biológicos, químicos y físicos que se forman en amenaza 
para la salud (Cairo, 2002) 
Las múltiples causas que determinan que quienes trabajan en un servicio 
especializado padezcan desgaste, y cambian de un servicio a otro, mas las que se 
reconocen con más frecuencia son las siguientes: las largas horas de intensos sacrificios 
en un entorno limitado, necesidad de adquirir y sostener habilidades técnicas complejas, 
usual existencia de situaciones morales de bastante difícil solución en cuidados 
intensivos; el inconveniente en muchas ocasiones no es tanto que podría, sino debería 
hacer y la usual complejidad para lograr personal y equipos en calidad y cantidad 
convenientes. Características del centro laboral y aspectos patológicos del paciente y 
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otras situaciones aunque se relacionan con la aparición del síndrome en el personal de 
salud: 
-Cuanto más grande es la situación mayor es el número de pacientes por 
personal, se genera más cansancio. Con lo que se debe estimar un límite de paciente 
por personal y días de trabajo. 
-Cuanto más grave es la enfermedad, más baja es la satisfacción del personal 
de salud, especialmente si se intuye que no hay o bien son escasas las posibilidades 
terapéuticas. 
- El personal de salud menos calificada pasan más tiempo con los pacientes, 
por ser menos resolutivos, con lo que son mayores aspirantes al desgaste. En 
consecuencia, es esencial una formación continuada de conocimiento. 
- Si las condiciones laborales están lejos de las esperanzas y deseos del 
personal de salud (sueldo, estabilidad de empleo, ocasiones de mejora en lo que se 
refiere a estatus, progreso, autonomía, apoyo laboral y del equipo de trabajo) es 
considerablemente más simple “quemarse”. 
- Cuestiones personales, sentimientos y abulia y vacilad en el trabajo 
relacionadas con la vida exterior personal, pueden contribuir al Síndrome de Burnout. 
- Además de esto asimismo debe prestar atención a una serie de factores y 
situaciones de clase personal a las que todos podemos vernos sometidos (Cairo, 2002). 
d) Salario 
El salario es la remuneración de un trabajo o bien su equivalente pagado por el 
empleador al empleo dependiendo del cargo que este ejercita y de todos y cada uno de 
los servicios que presta. El usuario es tipificado como la retribución que forma todo 
cuando el empleado recibe, directa o bien de forma indirecta, a consecuencia del 
trabajo que desarrolla en UCI. Todo trabajo causa desgaste de energías, de esmero o 
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bien de aplicación de esmero de cara al desarrollo de actividades (Chavienato, 2001). 
El salario obtenido por trabajo realizado ha sido invocado como otro factor que 
favorecería al desarrollo del nivel de estrés del personal de salud (Enfermería),  aunque 
no queda claro en la literatura. Las remuneraciones que no responde a las necesidades 
básicas tanto presentes como futuras, crea respuestas no específicas en el organismo, 
cuando son expectativas se convierte en situaciones amenazantes para el bienestar e 
integridad del trabajador (MINSA, 2016) 
Las necesidades de autorrealización son únicas y variables, dependientes del 
individuo en tanto que están ligadas con necesidad de satisfacer la naturaleza individual 
con el cumplimiento del potencial de desarrollo siendo uno de los medios para satisfacer 
la necesidad de autorrealización efectuar la actividad laboral o bien vocacional que uno 
quiere, aparte de efectuarla del modo deseado (Gutierrez, 2007). 
La recreación es un actividad humana ligada de manera directa a las necesidades 
de autorrealización, sin embargo, es verdad que dicha actividad humana precisa de una 
conceptualización profunda. Se resalta la relación entre la recreación y el desarrollo 
comunitario, vista aquella como un factor de bienestar social coadyuvante del desarrollo 
humano, en donde el autoconocimiento. La interacción y la comunicación con el contexto 
social sirven como base esencial para edificar una mejor calidad de vida, implicando 
experiencias ya actividades que se efectúan en un tiempo de manera libre elegidos, como 
potencial ideal para enriquecer la vida, puesto que al fomentarle desarrollo intelectual, 
psíquico y físico del individuo y de la comunidad (Gutierrez, 2007). 
3.3 Dimensiones de los factores psicosociales 
            3.3.1 Factores de demandas del trabajo. 
Silva (2011) menciona las particularidades propias del ejercicio profesional y 
que son independientes del lugar donde se trabaja. La generación de agobio cambia de 
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una persona a otra, pues las particularidades de cada tarea que realizan los 
profesionales están en función de los que complace o no complace hacer. Cuando la 
tarea se acomoda a las esperanzas y a la capacidad del profesional, contribuye al 
bienestar sicológico y supone una esencial motivación. Estos estresores requieren una 
doble adaptación fuera del límite normal. 
Silva  (2011) afirman que los  estresores se encuentran en : 
- Poco / demasiado trabajo: con independencia de que sea mucho o bien poco 
la cantidad de trabajo, las dos situaciones pueden causar para el profesional una 
situación estresante; por un lado la sensación de no poder hacer todo el trabajo y por 
otra, la sensación de insatisfacción personal por no efectuar nada productivo. 
- Ritmo de trabajo elevado: lo agravante que puede resultar respecto a este 
punto para el profesional es la carencia de un ritmo continuado. Por lo tanto ese factor 
está muy ligado al precedente pues dependiendo de la cantidad estaría el ritmo de 
trabajo. 
- Supervisión escasa / elevada: puede provocar una situación de agobio en tanto 
que una supervisión déspota, entrometida y excesiva puede desembocar en una 
sensación de temor a cometer algún fallo. 
- Falta de participación en la toma de decisiones: La falta de participación por 
la parte del personal de Enfermería en la toma de resoluciones supone una falta de 
motivación en el trabajo, debido a la descohesión entre responsabilidad y ejecución 
del trabajo. Por lo tanto esta falta de motivación puede provocar una situación de 
agobio. 
- La carga mental de trabajo. Es el grado de energía y capacidad mental que 
pone un profesional de salud para desempeñar la tarea en los diferentes servicios de 
un centro de salud. 
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Según gallegos (2012) menciona que el personal de enfermería es el más 
expuesto al agobio o estrés, por el hecho de que su tarea implica responsabilidad y 
toma de resoluciones veloces, por trabajar con humanos. Existen en el entorno de 
trabajo distintos estresores (físicos, familiares, químicos, psicoemocionales, 
personales y laborales) que siempre y en toda circunstancia están latentes. Como no 
es posible suprimirlos, es esencial identificarlos para de esta forma reducir tanto su 
flujo agobiante como su contribución a la aparición de enfermedades un nivel de 
agobio marcado y severo. 
3.3.2 Factores de control. 
Se refiere a los recursos que la organización pone a disposición del trabajador 
para realizar la tarea. Entre estos encontramos el control sobre la propia tarea, la 
participación en la toma de decisiones o la posibilidad de desarrollo de sus propias 
habilidades. Es importante señalar que, según este modelo, el estrés no depende tanto 
de las demandas, por altas que éstas sean, como de no tener la capacidad de control 
para hacerles frente. El control se convierte así en la dimensión fundamental, El 
control se convierte así en la dimensión fundamental. (Mateo , 2013). 
3.3.3 Factores de liderazgo. 
    Los estresores laborales incluían adecuación a la orientación, autonomía, tipo 
de liderazgo y supervisión en la institución y conflicto y ambigüedad, entre otros. 
Además, el conflicto de rol y el soporte social (Arias & Juárez , 2012). 
Los factores de liderazgo conceptualmente son compatible con la dimensión de 
apoyo social del modelo demanda-control de Karasek modificado por Johnson los 
cuales podemos detallar que son: previsibilidad, claridad de rol, conflicto de rol, 
calidad del liderazgo, refuerzo, apoyo social, posibilidades de relación social, 
sentimiento de grupo (Mateo , 2013). 
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3.3.4 Factores de recompensa en el trabajo. 
El estrés se debe a que el trabajador percibe que el esfuerzo que realiza en 
su trabajo no es justamente recompensado por la empresa. No existe una relación de 
reciprocidad entre ambos. El nivel de esfuerzo depende de dos factores, uno de 
carácter extrínseco, que está relacionado con las demandas del puesto y las 
obligaciones que conlleva su desempeño. El otro factor es de carácter intrínseco, 
y tiene que ver con recursos de afrontamiento que el trabajador se ve obligado a 
poner en juego. 
Por su parte las recompensas son de tres tipos diferentes. El primero 
es el control de estatus, es decir, el control que el trabajador tiene sobre el desarrollo 
de su carrera profesional, lo que incluye aspectos como la estabilidad laboral, 
posibilidad de despido, traslados, etc. En la medida en que el trabajador siente que 
escapan de su control, se generan emociones negativas como el miedo y la baja 
autoestima. Se produce también un desequilibrio cuando un trabajador se ve 
obligado por las circunstancias a ocupar un puesto de estatus social más bajo que el 
que estima que le corresponde por su cualificación. Otro tipo de recompensa es el 
aprecio por parte de sus jefes y compañeros, que el trabajador se esfuerza en 
conseguir y que, en caso de ser rechazado, puede ser también causa de desequilibrio. 
Por último, la compensación económica, que evidentemente es el objetivo 
perseguido por el trabajador y que no siempre está de acuerdo con sus méritos y 
dedicación (Mateo , 2013). 
   3.4 Estrés  
Cuando hablamos del estrés nos referimos a aquellas situaciones que hemos 
vivido en algún momento y que no hemos podido controlar. Situaciones que nos han 
generado sensaciones de peligro o amenaza. El estrés se asocia a emociones 
negativas y dolorosas. Sin embargo, el estrés es una experiencia habitual en nuestras 
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vidas. Situaciones de carácter personal, familiar, social y laboral pueden se causa de 
estrés (Mateo , 2013). 
El estrés es una información emitida por el cerebro para alertarnos de que 
vivimos una situación que nos supera, que nos coloca en una situación incómoda y/o 
nos da inseguridad. Este síntoma, aunque poco agradable, siempre ha existido y es 
muy útil. Sin embargo podemos mencionar también que un sentimiento de estrés no 
controlado puede impedir que seamos realmente quienes somos, y además nos 
prohíbe directamente el acceso a nuestro potencial y a nuestras competencias futuras. 
(Radigues , 2020). 
  3.4.1 Estrés laboral. 
El estrés laboral en enfermería es toda manifestación que presenta una 
enfermera ante situaciones exigentes que se suscitan en la práctica diaria, que ponen 
de manifiesto la capacidad de afrontamiento ante la presión laboral ejercida por el 
entorno de su trabajo por querer cumplir con el cuidado del paciente. 
Lang (2007) refiere que la Organización Internacional del Trabajo (OIT) define 
al agobio laboral en los próximos términos: "Esta enfermedad es un peligro para las 
economías de los países industrializados y en vías de desarrollo. Resiente la 
productividad, al afectar la salud física y mental de los trabajadores" 
Para el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH):  
“El estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas físicas y 
emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a 
las capacidades, recursos o necesidades del trabajador. El estrés en el trabajo puede 
conducir a una mala salud o a una lesión” (Mateo , 2013). 
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), a su vez, al 
referirse al estrés laboral afirma lo siguiente: 
“Respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento de un individuo que 
37 
 
intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas. El estrés laboral surge 
cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia 
organización. La persona percibe que no dispone de recursos suficientes para 
afrontar la problemática laboral y aparece la experiencia de estrés” (Mateo , 2013). 
La OMS (2010) define el estrés laboral como el conjunto de reacciones 
fisiológicas que prepara el organismo para la acción. En términos globales se trata de 
un sistema de alarma biológico preciso para la supervivencia. Cualquier cambio o 
circunstancia diferente que se presente puede generar agobio dependiendo, aparte de 
esto, del estado físico y psíquico de cada individuo. 
Moncada, Llorens, Ruiz, Garcia, Delclos, y Benavides (2007) definen al estrés 
laboral como un conjunto de reacciones sensibles, cognitivas, fisiológicas y del 
comportamiento a ciertos aspectos desfavorables o perjudiciales del contenido, la 
organización o el entorno de trabajo. Es un estado que se identifica por altos 
niveles de excitación y de sofocación, con la frecuente sensación de no poder hacer 
nada frente a la situación. 
El estrés puede resultar perjudicial, habitualmente, aumenta el cansancio y 
empeora la salud. Desde este punto de vista, el término de agobio tendría dos 
acepciones: el "eustrés", que sería una estimulación que el sujeto es capaz de 
enfrentar de forma eficaz con consecuencias fundamentalmente positivas, y el 
"distrés", que sería la experiencia excesiva y fuera del control del sujeto. Sin 
embargo, a menudo se utiliza el término genérico de agobio (Peiro, 2001). 
Un determinado grado de agobio estimula el organismo y deja que este alcance 
su objetivo, volviendo al estado basal cuando el estímulo ha cesado. Los 
inconvenientes que genera el agobio afloran cuando se mantiene la presión y se entra 
en estado de resistencia. Entre las circunstancias causales del estado de resistencia se 
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encuentran la sobrecarga de trabajo, presiones económicas o sociales, ambientes 
laborales competitivos, cuando esta sensación se mantiene en el tiempo, se puede 
llegar a un estado de agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y orgánicas 
(Torrades, 2007). 
3.4.1.1 Características de las situaciones de estrés laboral. 
 
Coronado (2006) refiere que en toda situación generadora de estrés, existen una 
serie de características comunes: (Coronado, 2006) 
a) Se produce un cambio o bien una situación nueva. La inminencia del cambio 
puede producir aún más agobio. 
b) Acostumbra a haber falta de información produciendo inseguridad. No se 
puede pronosticar lo que ocurrirá. 
c) Vaguedad, cuanto más equívoca sea la situación, mayor poder agobiante 
producirá. 
d) Se generan perturbaciones de las condiciones biológicas del organismo que 
nos fuerzan a trabajar más intensamente para regresar al estado de equilibrio. 
Duración de la situación de agobio. Cuanto más tiempo dure una situación nueva, 
mayor es el desgaste del organismo. 
Tipos de estrés laboral 
 
Coronado (2006) refiere que existen dos tipos de estrés laboral: 
 
El episódico: Puede ser ocasionada por la aparición no prevista de gran 
intensidad, pero de corta duración por ejemplo, un despido. 
El crónico: que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida 
frecuentemente a las siguientes situaciones: 
a.   Ambiente laboral inadecuado  
b.   Sobrecarga de trabajo 
c.   Alteraciones de ritmos biológicos 
 
d.   Responsabilidades y decisiones muy importantes  
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e.   Estimulación lenta y monótona 
f. Condiciones laborales inadecuadas. 
 
3.4.1.2 Los síntomas de estrés laboral. 
El estrés desatendido es como una tormenta que a su paso se lleva muchas 
cosas por delante. Puede activarse de distintas maneras: una falta de confianza en 
uno mismo, un miedo de decepcionar, un objetivo que parece inalcanzable, un 
ambiente difícil entre colegas, una presión debido a algo que hay que lograr, una 
falta de diálogo y de comunicación lo que hace que la tensión en el ambiente 
aumente, un responsable autoritario y desdeñoso, un malestar personal, etc. 
Al principio, la persona estresada ignora su malestar repitiéndose que el 
tiempo arregla las cosas. Supera sus preocupaciones, presta más atención a las cosas 
para no cometer errores. 
• En la fase siguiente del estrés, se da cuenta de que este mal existe y persiste. Se da 
cuenta de que esto la pone bajo presión, la desconcentra, le impide dormir, dificulta 
sus relaciones con los demás, la aísla durante el día. Luchará constantemente contra 
el malestar que la sigue de vuelta a casa. 
• Si la situación empeora todavía más, su trabajo sufrirá las consecuencias con un 
riesgo de errores más importantes. Esta persona está agotada mental y físicamente, 
ya que lucha para seguir en su puesto y esto le pide mucha energía. 
• Entonces aparece la desesperación, las ganas de tirar la toalla. ¿Qué hay de bueno, 
ya que todo es opaco, sin vida, sin alegría, sin motivación? (Radigues , 2020). 
3.5 Consecuencias del estrés laboral 





3.5.1 Consecuencias sociales. 
 
    La imposibilidad de alterar el factor estresor, y en ocasiones a enorme presión 
psicológica a la que se ve sometida la persona, lleva de forma frecuente a salidas como, 
por servirnos de un ejemplo, incremento en el consumo de cigarro, alcohol, 
psicofármacos, drogas, perturbaciones de humor y de sueño, relaciones perturbadas y 
problemáticas a nivel conyugal, familiar y con los amigos  (Lorenzo, 2002). 
3.5.2 Consecuencias económicas. 
Son grandes los gastos y pérdidas derivadas por el costo del estrés; aumentan 
año a año, generalmente determinados por crecientes índices de ausentismo, baja 
productividad, accidentes profesionales, incremento del lucro muy usual y lo que es 
más esencial, la incidencia sobre la salud mental y física de los individuos, que si 
bien podrán ser cuantificados por los gastos en salud, etcétera, son verdaderamente 
invalorables, por cuanto a la calidad de vida y la vida en sí no deben tener índices 
(Lorenzo, 2002). 
3.5.3. Consecuencias en la salud. 
   Lorenzo (2002) refiere que la relación entre el agobio laboral y una pluralidad 
de enfermedades, semejantes como: alteraciones de humor y de sueño, el estómago 
descompuesto y el dolor de cabeza son señales tempranas del agobio relacionado al 
trabajo, en general son bien simples de reconocer. Pero los efectos del agobio de 
trabajo en las enfermedades crónicas son más difíciles de ver, puesto que en estas, 
precisan de un buen tiempo para desarrollarse y pueden ser influidos por muchos 
factores aparte del agobio. Sin embargo, la patentiza de forma veloz amontona y 
sugiere que el agobio tiene un papel esencial en múltiples géneros de inconvenientes 
crónicas de la salud particularmente la enfermedad cardiovascular, las afecciones 
músculos esqueléticos y las afecciones psicológicas. Para resumir podría concluirse 
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que como consecuencia, el agobio puede desarrollar diferentes patologías: ansiedad, 
depresión, neurosis, enfermedad cardiaca y cerebro vascular, hipertensión, etcétera 
Asimismo son expresiones de las condiciones malas de trabajo: 
a) El envejecimiento precoz: Es consecuencia de la acción conjunta de distintos 
agentes ambientales beligerantes y se mide conforme la aparición de nosologías no 
propias de la edad. 
b) El desgaste: Se define como la pérdida de capacidad eficaz y/o potencial, 
biológica y psíquica. Los indicadores de desgaste más usados son los signos y 
síntomas inespecíficos, el perfil patológico, los años de vida útil perdidos, el  
envejecimiento precoz y la muerte prematura. También, este género de procesos se 
generan en condiciones sociales y relaciones de producción determinadas. 
c) El ausentismo: Es un indicador de las condiciones malas y medioambiente de 
trabajo, pese a que no suponga un daño a la salud de los trabajadores. 
3.7 El profesional de enfermería y el estrés laboral 
 
Blanco (2005) asevera que la práctica de la profesión requiere un despliegue de 
actividades que precisan un control mental y sensible de mayor rigor pues es una 
tarea expuesta a múltiples agresiones como por servirnos de un ejemplo el manejo 
del paciente con pronóstico sombrío y la necesidad de brindar cuidado, no 
solamente intensivo, sino además prolongado y en el que también se demanda alta 
concentración y responsabilidad que traen como consecuencia desgaste físico y 
mental. 
4. Definición de términos 
Factores psicosociales  
Los factores psicosociales entienden los aspectos intralaborales, extralaborales o bien 
externos a la organización y las condiciones individuales o bien peculiaridades 
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intrínsecas al trabajador, los que en una correspondencia activa, a través de 
percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las personas 
(Machicado, 2016). 
Estrés: Cualquier factor sensible, físico, social, económico o bien de otro tipo, que 
requiere una contestación o bien un cambio, como la deshidratación, que puede 
provocar un incremento de la temperatura anatómico, o bien la separación de los 
progenitores, que puede provocar el llanto en un pequeño (Mosby , 2003). 
Estrés laboral : Trastorno asociado al trabajo. Se puede manifestar como ansiedad y 
tensión extremas, así como la aparición de síntomas físicos como dolor de cabeza o 
bien calambre (Mosby , 2003). 
Demandas del trabajo: Mencionan a las demandas que el trabajo impone al sujeto. 
Tienen la posibilidad de ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o 
mentales, sentimentales, de compromiso, del ámbito físico laboral y de la día de 
trabajo (Machicado, 2016). 
Control: Posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar 
decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realización. La iniciativa 
y autonomía, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participación y 
manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitación son aspectos que le dan al 
individuo la posibilidad de influir sobre su trabajo (Machicado, 2016). 
Liderazgo : El liderazgo alude a un tipo especial de relación popular que se 
establece entre los superiores jerárquicos y sus ayudantes y cuyas propiedades 
influyen en la forma de trabajar y en el ámbito de relaciones de un sector 
(Machicado, 2016). 
Recompensa del trabajo: Este término trata de la remuneración que el trabajador 
consigue a cambio de sus contribuciones o bien sacrificios laborales. Este dominio 
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entiende distintos géneros de retribución: la financiera (compensación económica 
por el trabajo), de estima (compensación sicológica, que entiende el reconocimiento 
del conjunto social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades de promoción y 


































Materiales y Métodos 
1. Diseño de la investigación 
La investigación es descriptivo-correlacional. El tipo de investigación 
descriptivo busca dar información de las características, propiedades, grupos o 
cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. La investigación correlacional 
tiene como principal finalidad conocer el grado de relación que existe entre dos o 
más variables en una muestra (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
 
2. Hipótesis de la investigación  
       2.1 Hipótesis general 
Existe un grado de relación directa entre los factores psicosociales y el estrés 
laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalización del Hospital Carlos 
Monge Medrano. 
       2.2 Hipótesis específicas 
Existe un grado de relación directa entre las demandas del trabajo y el estrés 
laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalización del Hospital Carlos 
Monge Medrano. 
Existe un grado de relación directa entre el control de los factores 
psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalización 
del Hospital Carlos Monge Medrano. 
Existe un grado de relación directa entre el liderazgo de los factores 
psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalización 
del Hospital Carlos Monge Medrano. 
Existe un grado de relación directa entre las recompensas de los factores 
psicosociales y el estrés laboral de las enfermeras de los servicios de hospitalización 
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del Hospital Carlos Monge Medrano. 
3. Variables de la investigación 
3.1 Identificación de las variables 
3.1.1 Variable.  
Factores psicosociales  
Estrés laboral    
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  3.2 Operacionalización de las variables 
Tabla 1  
Operacionalización de las variables. 
 
Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de valoración 
Factores 
psicosociales 
El término de factores psicosociales 
hace referencia a aquellas 
condiciones que se hallan presentes 
en una situación laboral y que están 
relacionadas directamente con la 
organización, el contenido del trabajo 
y la realización de la labor, y que 
tienen capacidad para afectar tanto al 
bienestar o bien a la salud (física, 
psíquica o bien social) del trabajador 
como al desarrollo del trabajo. Así, 
unas condiciones psicosociales 
desfavorables están en el origen de la 
aparición tanto de ciertas conductas y 
actitudes inapropiadas en el 
desarrollo del trabajo como de ciertas 
consecuencias perjudiciales para la 
salud y para el bienestar del 
trabajador 
 
Se elaboró un instrumento de 
29 preguntas referidas a los factores 
psicosociales los ítems tuvieron 
alternativas en la escala de Likert, 
dicha variable tiene 4 dimensiones 
las cuales son: demandas del 
trabajo, control, liderazgo, 








- Totalmente en 
desacuerdo (1)  
- En desacuerdo (2). 
- De acuerdo (3)  
- Completamente de 
acuerdo (4 ) 
- Siempre (5) 
Control 8,9,10,11,12,13,14,15 
 






Estrés laboral El estrés laboral es uno de los 
problemas de salud a los que se está 
prestando mayor atención. Esto se 
debe, fundamentalmente, a que cada 
vez conocemos más sobre 
Se elaboró un instrumento de 30 
preguntas con la escala de Likert 
referidas a las 4 dimensiones las 
cuales son: Reconocimiento 
personal, Responsabilidad por el 
cuidado de los pacientes, 






25,20,4,29,13,8,27,26 - Nunca (0)  
- Rara Vez (1)  
-Ocasionalmente (2)  
Frecuentemente (3) 
 -Muy frecuentemente 
(4) 
Responsabilidad 















4. Delimitación geográfica y temporal  
    4.1 Delimitación geográfica y temporal 
Se realizó el trabajo de investigación en la ciudad de Juliaca específicamente 
en los servicios del Hospital Carlos Monge Medrano como lo son: cirugía A, cirugía 
B, medicina, ginecología, pediatría, neonatología, y finalmente en el centro de 
atención de aislamiento temporal; dicho hospital se encuentra emplazado en la 
carretera de Huancané Km.2 del distrito de Juliaca del departamento de Puno, la 
investigación se realizó en los meses de junio a octubre del 2020. 
5. Población y muestra 
5.1 Población  
La población estuvo conformada por 60 enfermeras que laboran en los 
diferentes servicios de hospitalización del Hospital Carlos Monge Medrano. 
Tabla 2  
Población de enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización. 
Servicios de Hospitalización N° de enfermeras 
Cirugía A 5 





Centro de atención de aislamiento temporal 10 
Total  60 







La muestra es de 60 enfermeras. El tipo de muestreo es no probabilística, la 
técnica de muestreo es por conveniencia, este tipo de muestreo se caracteriza por que 
consiste en la selección directa o conveniencia de los elementos que conformarán la 
muestra. (Moisés, Valenzuela , Pariona , & Bendezú , 2018). 
6. Técnica e instrumentos de recolección de datos 
     6.1. Técnica 
En la presente investigación la técnica utilizada fue la encuesta, es el medio o 
forma de cómo se recogerá los datos de la presente investigación (Córdova, 2009). 
6.2. Instrumento 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario es considerado como el soporte 
físico para recolectar información de esta investigación (Córdova, 2009). 
El instrumento para los factores psicosociales fue validado por el autor Karasek 
en el año 1990 en estados unidos, nosotros utilizamos una adaptación del instrumento 
hecho en Perú que fue validado por Ponce Yactayo Dora, y Ángeles López Susana 
con una confiabilidad de alfa de cronbach α=.799, el cual consta de 29 preguntas y 
que fue dividida en 4 dimensiones las cuales son: demandas del trabajo con 7 
preguntas, control con 8 preguntas, liderazgo 8 preguntas, recompensa del trabajo 6 
preguntas; la escala que se aplicó en dicho instrumento fue la escala de Likert,  . El 
instrumento  el estrés laboral inicialmente elaborado por Moran y Paz en el año 2014 
en la ciudad de México, denominado Inventario de Wolfgang es un instrumento 
exclusivamente para el personal de salud, es validado por el Perú por los 
investigadores Olinda Rosa Fuentes Martinez  y José Luis Salazar Huarote en el año 
2018, tuvo una confiabilidad de alfa de cronbach de  α=.70, también podemos 
mencionar que consta de 30 preguntas y  también fue dividido en 4 dimensiones que 




son:25,20,4,29,13,8,27,26; responsabilidad por el cuidado de los pacientes posee 7 
preguntas las cuales son: 16,12,14,6,7,28,3; conflictos en el trabajo tiene 8 preguntas 
las cuales son: 21,22,1,2,9,24,10,15, finalmente la dimensión  incertidumbre 
profesional posee 7 preguntas las cuales son: 19,18,23,17,11,5,30; la escala de Likert 
fue utilizado en dicho instrumento. 
7. Proceso de recolección de datos  
Al director del hospital Carlos Monge Medrano se envió una solicitud, 
solicitando el permiso para que se ejecute las encuestas de los factores sociales y 
estrés laboral, una vez respondido la solicitud se conversó con todos los jefes de 
todos los servicios de Hospitalización para planear un horario determinado para 
encuestar a las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios de hospitalización. 
8. Procesamiento y Análisis de datos. 
Una vez aceptada la solicitud y tener permisos de todos los jefes de servicios de 
hospitalización, se encuestaron a 4 enfermeras por semana hasta completar las 60 
enfermeras que tenemos en nuestra muestra, se realizó así por tiempo de pandemia 
por el Covid-19. Una vez obtenido las encuestas se empezaron a foliar del 1 al 60 
para luego transcribirlos al programa SPSS V.24, luego de esto el software 
estadístico nos muestra los resultados en tablas y gráficos correspondientes que 
nosotros como investigadores necesitamos en nuestro trabajo de investigación 
(Ibañez, 2007). 
En el trabajo de investigación ya que la distribución de los datos es no normal  
se aplicó la correlación de Spearman esta es una prueba no paramétrica, dicha 
correlación se somete a los parámetros de la correlación de pearson, cuyo valores 
deben oscilar entre el intervalo de [-1,1] (Gamarra, Rivera, Wong, & Pujay, 2016). 




















rs   : Coeficiente de correlación de Spearman. 
2
id : Diferencias existentes entre los rangos de las dos variables. 
n : Tamaño de la muestra. 
 
Interpretación del coeficiente de correlación  
Tabla 3  
Valores del coeficiente de correlación 
 
Nota: Valores referenciales de correlación para obtener el grado de correlación. Fuente:  (Gamarra, 










Resultados y discusión  
1. Resultados   
1.1. Resultados en relación al objetivo general  
Tabla 4  
Factores Psicosociales y estrés laboral de las enfermeras  
  Estrés laboral     
Factores 
psicosociales 
Baja Media  Alta 
total  total % fi % fi  % fi % 
Bajo 1 1.67% 1 1.67% 0 0.00% 2 3.33% 
Moderado 13 21.67% 41 68.33% 2 3.33% 56 93.33% 
Alto 0 0.00% 0 0.00% 2 3.33% 2 3.33% 
TOTAL  14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00% 
Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de 
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.  
 
De acuerdo a nuestra tabla 4 tenemos los siguientes resultados sobre los factores 
psicosociales como son las demandas del trabajo, control, liderazgo, recompensa del 
trabajo, podemos afirmar que existen 56 enfermeras que representa el 93.33% tienen 
un nivel moderado, de igual manera hay 2 enfermeras que hacen un 3.33% que 
tienen un nivel bajo, por ultimo tenemos a 2 enfermeras que en porcentaje tienen un 
3.33% el cual representa un nivel alto en factores psicosociales. Además Podemos 
mencionar que el 93.33% de enfermeras tienen factores psicosociales moderado. 
También se observa que 42 enfermeras que hacen un 70% tienen un nivel de 
estrés media, también hay 14 enfermeras que hacen un 23.33% tienen un nivel de 




nivel de estrés alta. Podemos mencionar de nuestra tabla que el nivel de estrés es 
media con un 70.00%.    
1.2 Resultados en relación al objetivo específico 1 
Tabla 5  
 Demandas del Trabajo y Estrés Laboral de las enfermeras  
  Estrés laboral     
Demandas del 
trabajo 
Baja Media  Alta 
total  total % fi % fi  % fi % 
Bajo 0 0.00% 3 5.00% 0 0.00% 3 5.00% 
Moderado 14 23.33% 39 65.00% 0 0.00% 53 88.33% 
Alto 0 0.00% 0 0.00% 4 6.67% 4 6.67% 
TOTAL  14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00% 
Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de 
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.  
 
De acuerdo a nuestra tabla 4 tenemos los siguientes resultados sobre los factores 
psicosociales en la dimensión demandas del trabajo, existen 53 enfermeras que 
representa el 88.33% tienen un nivel moderado, también podemos mencionar que 4 
enfermeras que representa el 6.67% tienen un nivel alto, por otro lado tenemos a  3 
enfermeras que hacen un 5% que poseen un nivel bajo.  
De igual manera existe 42 enfermeras que hacen un 70% tienen un nivel de 
estrés media, sin embargo también hay 14 enfermeras que representa el 23.33% que 
tienen un nivel de estrés baja, de igual manera hay 4 enfermeras que hacen un 6.67% 
poseen un nivel de estrés alta. Se concluye en nuestra tabla que el 7% de enfermeras 








1.3. Resultados en relación al objetivo específico 2 
Tabla 6 
 Control y Estrés laboral de las enfermeras. 
  Estrés laboral     
Control 
Baja Media  Alta 
total  total % fi % fi  % fi % 
Bajo 0 0.00% 5 8.33% 0 0.00% 5 8.33% 
Moderado 13 21.67% 36 60.00% 1 1.67% 50 83.33% 
Alto 1 1.67% 1 1.67% 3 5.00% 5 8.33% 
TOTAL  14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00% 
Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de 
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.  
 
De acuerdo a nuestra tabla 6 tenemos los siguientes resultados sobre los factores 
psicosociales en la dimensión control existen 50 enfermeras que representa el 
83.33% poseen un nivel moderado, de igual manera existe 5 enfermeras que hacen 
un 8.33% el cual tienen un nivel bajo, también observamos que enfermeras que 
hacen un 8.33% tienen un nivel alto.  
Asimismo se tiene que 42 enfermeras que hacen el 70% están en un nivel de 
estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen el 23.33% que tienen un 
nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras que hacen un 6.67% 
poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar según nuestros resultados 









1.4. Resultados en relación al objetivo específico 3 
Tabla 7 
 El liderazgo y Estrés laboral de las enfermeras  
  Estrés laboral     
El 
liderazgo 
Baja Media  Alta 
total  total % fi % fi  % fi % 
Bajo 3 5.00% 3 5.00% 0 0.00% 6 10.00% 
Moderado 11 18.33% 39 65.00% 3 5.00% 53 88.33% 
Alto 0 0.00% 0 0.00% 1 1.67% 1 1.67% 
TOTAL  14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00% 
Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de 
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.  
 
De acuerdo a nuestra tabla 7 tenemos los siguientes resultados sobre los factores 
psicosociales en la dimensión liderazgo existen 53 enfermeras que representa el 
88.33% tienen un nivel moderado, también hay 6 enfermeras que hacen un 10.00% 
con un nivel bajo, además existe tan solo 1 enfermera que hacen un 1.67% tienen un 
nivel alto de estrés.  
Asimismo podemos mencionar de nuestra tabla que 42 enfermeras que hacen el 
70% están en un nivel de estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen 
el 23.33% que tienen un nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras 
que hacen un 6.67% poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar según 









1.5 Resultados en relación al objetivo específico 4 
Tabla 8  
Recompensas del trabajo y Estrés laboral de las enfermeras. 
  Estrés laboral     
Recompensas 
del trabajo 
Baja Media  Alta 
total  total % fi % fi  % fi % 
Bajo 4 6.67% 2 3.33% 0 0.00% 6 10.00% 
Moderado 9 15.00% 38 63.33% 2 3.33% 49 81.67% 
Alto 1 1.67% 2 3.33% 2 3.33% 5 8.33% 
TOTAL  14 23.33% 42 70.00% 4 6.67% 60 100.00% 
Nota. Datos obtenidos de los cuestionarios de factores psicosociales y estrés laboral al personal de 
salud del H.C.M.M., el software utilizado fue el SPSS V.24.  
 
De acuerdo a nuestra tabla 7 tenemos los siguientes resultados sobre los factores 
psicosociales en la dimensión recompensa del trabajo existen 49 enfermeras que 
representa el 81.67% tienen un nivel moderado, se afirma también que 6 enfermeras 
hacen un 10.00% que poseen un nivel bajo, por otro lado también se observa que  5 
enfermeras hacen un 8.33% tienen un nivel alto.  
Asimismo podemos apreciar de nuestra tabla que 42 enfermeras que hacen el 
70% están en un nivel de estrés media, de igual manera hay 14 enfermeras que hacen 
el 23.33% que tienen un nivel de estrés baja, por ultimo tenemos que 4 enfermeras 
que hacen un 6.67% poseen un alto nivel de estrés, entonces podemos afirmar según 
nuestros resultados que el estrés de las enfermeras tienen un nivel medio. 
2. Contrastación de hipótesis  
  2.1 Con respecto a la hipótesis  general  
Antes de la contrastación de hipótesis se debe probar la normalidad de los datos para 
ver que prueba estadística se aplica en nuestra investigación, por lo tanto mostramos 





Tabla 9   
Pruebas de normalidad de los factores psicosociales y estrés laboral  
 
En la tabla anterior se tomó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por 
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los 
datos tienen una distribución no normal por lo tanto se aplicó la correlación de 
spearman (Martínez, Sánchez, Toledo, & Faulin, 2020). 
a. Planteamiento del modelo 
𝒚 = 𝒇(𝒙) 
   b. El gráfico de dispersión muestra el comportamiento de las variables 
Variable 𝑦 = Estrés laboral    

























Figura  1  
Dispersión del estrés laboral y factores psicosociales de las enfermeras.  
 
 
Nota: la figura muestra una correlación directa positiva entre las variables antes 
mencionada, no existiendo mucha dispersión entre los puntos. 
 
c. Modelo de la ecuación de las variables 
Tabla 10  
Análisis de coeficientes entre factores psicosociales y estrés laboral  
 
El valor de la pendiente de la recta de regresión es: 
 
𝑏 =
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖







El valor de la constante es : 
𝑎 =




El modelo de estimación calculada es: 
      𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = −42.473 + 1.099𝑥 
De acuerdo con los coeficientes de la ecuación del modelo lineal, podemos distinguir 
en la gráfica que no existe dispersión de los datos, por lo tanto se puede asumir que 
existe una relación directa (p=.000< 0.05) entre las variables de factores 
psicosociales y estrés laboral. 
Tabla 11  
Resumen del modelo de correlación y determinación de Spearman entre los factores 
psicosociales y estrés laboral. 
 
d. Estadísticos de prueba. 
1. Hipótesis. 
Ho: b = 0: Los factores psicosociales no explican el estrés laboral de 
las enfermeras que laboran en el HCMM. 
Ha: b ≠ 0: Los factores psicosociales explican el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en el HCMM. 
2. Nivel de significancia. 
∝ = 0.05  
3. Regla de decisión. 
Rechazar  Ho  si y solo si    p < 0.05 




e. Estadística de prueba usando SPSS 24. 
Tabla 12  
Análisis de ANOVA entre los factores psicosociales y estrés laboral. 
 
De acuerdo a nuestros resultados en el análisis de ANOVA se obtuvo el valor de  
p = 0.000<0.05 se acepta Ha , por lo tanto podemos afirmar que el estrés laboral es 
predecido por los factores psicosociales. 
f. Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 
Tabla 13  
Análisis de Correlación entre los factores psicosociales y estrés laboral. 
 
 
En la tabla 13, tenemos como resultado un coeficiente de correlación de 
Spearman ( rs= .554) lo cual indica que se tiene una correlación directa entre los 






g. Prueba de hipótesis de la correlación  
1. Hipótesis 
Ho:  = 0: Los factores psicosociales no se  relaciona con el estrés laboral 
de las enfermeras. 
Ha:  ≠ 0: Los factores psicosociales si se relaciona con el estrés laboral de 
las enfermeras. 
2. Nivel de significancia 
Si   = 0.05  
Entonces en la tabla estadística tenemos: tt = t(0.975,58) = ±2.00. 
3. Prueba estadística  
      
0 6 7 9.5
2)5 5 4(.1














4. Regla de decisión 








5. Conclusión  
Se concluye que existe una relación entre los factores psicosociales y el 
estrés laboral de las enfermeras, por lo tanto se afirma tiene una 
correlación positiva entre dichas variables. 
 





2.2 Con respecto a la hipótesis específica 1  
Antes de la contrastación de hipótesis se debe probar la normalidad de los datos para 
ver que prueba estadística se aplica en nuestra investigación, por lo tanto mostramos 
la tabla siguiente: 
Tabla 14  
Pruebas de normalidad de las demandas de trabajo y estrés laboral  
 
En la tabla anterior se tomó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por 
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los 
datos tienen una distribución no normal por lo tanto se aplicó la correlación de 
spearman  (Martínez, Sánchez, Toledo, & Faulin, 2020). 
a. Planteamiento del modelo 
𝒚 = 𝒇(𝒙) 
   b. El gráfico de dispersión muestra el comportamiento de las variables 
Variable 𝑦 = Estrés laboral    










Figura  2  




Nota. La figura muestra una correlación directa positiva entre las variables antes mencionada, no 
existiendo mucha dispersión entre los puntos. 
 
c. Modelo de la ecuación de las variables 
Tabla 15   
Análisis de coeficientes entre demandas del trabajo y estrés laboral  
 
 






𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖
2 − (∑ 𝑥𝑖)2
= 3.466 
 
El valor de la constante  es: 
𝑎 =
∑ 𝑦𝑖 − 𝑏 ∗ ∑ 𝑥𝑖
𝑛
= −23.044 
El modelo de estimación da como resultado lo siguiente: 
      𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = −23.044 + 3.466𝑥 
De acuerdo con los coeficientes de la ecuación del modelo lineal, podemos distinguir 
en la gráfica que no existe dispersión de los datos, por lo tanto se puede asumir que 
existe una relación directa (p=.000< 0.05) entre las demandas del trabajo y estrés 
laboral. 
Tabla 16  
Resumen del modelo de correlación y determinación de pearson entre las demandas 
del trabajo y estrés laboral. 
 
d. Estadísticos de prueba. 
1. Hipótesis. 
Ho: b = 0: El nivel de estrés laboral no es explicado por las demandas 
del trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM. 
Ha: b ≠ 0: El nivel de estrés laboral  es explicado por las demandas del 
trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM. 
2. Nivel de significancia. 
∝ = 0.05  
3. Regla de decisión. 




Aceptar    Ho  si  y solo si s  p > 0.05 
 
e. Estadística de prueba usando SPSS 24. 
Tabla 17  
Análisis de ANOVA entre las demandas del trabajo y Estrés laboral. 
 
De acuerdo a nuestros resultados en el análisis de ANOVA se obtuvo el valor de  
p = 0.000<0.05 se acepta la Ha , por lo tanto se puede aseverar que el estrés laboral 
es predecido por las demandas del trabajo. 
f. Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 
Tabla 18  
Análisis de Correlación entre las demandas del trabajo y estrés laboral  
 
 




Spearman (rs= .331), lo cual podemos afirmar que existe una relación o correlación 
directa entre las variables de demandas del trabajo y el estrés laboral. 
g. Prueba de hipótesis de la correlación  
1. Hipótesis 
Ho:  = 0: El estrés laboral no tiene  relación entre las demandas del trabajo de las 
enfermeras.  
Ha:  ≠ 0: El estrés laboral tiene  relación entre las demandas del trabajo de las 
enfermeras. 
2. Nivel de significancia 
Si  = 0.05   
3. Prueba estadística  





















4. Regla de decisión 








5. Conclusión  
Existe un grado de correlación positiva entre las variables de demandas del 
trabajo y el estrés laboral de las enfermeras. 
 





2.2 Con respecto a la hipótesis específica 2 
Antes de la contrastación de hipótesis se debe probar la normalidad de los datos para 
ver que prueba estadística se aplica en nuestra investigación, por lo tanto mostramos 
la tabla siguiente: 
Tabla 19  
Pruebas de normalidad control y estrés laboral  
 
En la tabla anterior se tomó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por 
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los 
datos tienen una distribución no normal por lo tanto se aplicó la correlación de 
spearman (Martínez, Sánchez, Toledo, & Faulin, 2020). 
a. Planteamiento del modelo 
𝒚 = 𝒇(𝒙) 
   b. El gráfico de dispersión muestra el comportamiento de las variables 
Variable 𝑦 = Estrés laboral    










Figura  3  
Dispersión del estrés laboral y control  de las enfermeras 
 
Nota: La figura muestra una  correlación directa positiva entre las variables antes mencionada, no 
existiendo mucha dispersión entre los puntos. 
 
c. Modelo de la ecuación de las variables 
Tabla 20  
Análisis de coeficientes entre control y estrés laboral  
 
El valor de la pendiente de la recta de regresión es: 
 
𝑏 =
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖







El valor de la constante es de : 
𝑎 =




El modelo de estimación es el siguiente: 
      𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = 0.726 + 2.026𝑥 
 
De acuerdo con los coeficientes de la ecuación del modelo lineal, podemos distinguir 
en la gráfica que no existe dispersión entre los datos, por lo tanto se puede asumir 
que existe una relación directa (p=.000< 0.05) entre el control del trabajo y estrés 
laboral. 
Tabla 21  
Resumen del modelo de correlación y determinación de spearman entre control y 
estrés laboral. 
 
d. Estadísticos de prueba. 
1. Hipótesis. 
Ho: b = 0: El estrés laboral no es explicado por el control del trabajo de 
las enfermeras que laboran en el HCMM. 
Ha: b ≠ 0: El estrés laboral es explicado por el control del trabajo de las 
enfermeras que laboran en el HCMM. 
2. Nivel de significancia. 
∝ = 0.05  
3. Regla de decisión. 
Rechazar  Ho  si y solo si    p < 0.05 




e. Estadística de prueba usando SPSS 24. 
Tabla 22  
Análisis de ANOVA entre las control y Estrés laboral. 
 
De acuerdo a nuestros resultados en el análisis de ANOVA se obtuvo el valor de  
p = 0.000<0.05 se acepta Ha , por consiguiente podemos afirmar que el estrés laboral 
es predecido por el control del trabajo. 
f. Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 
Tabla 23  
Análisis de Correlación entre control y estrés laboral  
 
En la tabla 23, tenemos como resultado un coeficiente de correlación de 
Spearman ( rs= .398), por lo tanto podemos afirmar que existe una correlación directa 







g. Prueba de hipótesis de la correlación  
1. Hipótesis 
Ho:  = 0: El control en el trabajo no tiene relación con el estrés laboral de las 
enfermeras.  
Ha:  ≠ 0: El control en el trabajo tiene relación con el estrés laboral de las 
enfermeras. 
2. Nivel de significancia 
Si  = 0.05   
3. Prueba estadística  
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4. Regla de decisión 







5. Conclusión  
Existe una correlación positiva entre las variables de estudio de control del 










2.3. Con respecto a la hipótesis específica 3 
Antes de la contrastación de hipótesis se debe probar la normalidad de los datos para 
ver que prueba estadística se aplica en nuestra investigación, por lo tanto mostramos 
la tabla siguiente: 
Tabla 24  
Pruebas de normalidad liderazgo y estrés laboral  
 
En la tabla anterior se tomó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por 
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los 
datos tienen una distribución no normal por lo tanto se aplicó la correlación de 
spearman (Martínez, Sánchez, Toledo, & Faulin, 2020). 
a. Planteamiento del modelo 
𝒚 = 𝒇(𝒙) 
   b. El gráfico de dispersión muestra el comportamiento de las variables 
Variable 𝑦 = Estrés laboral    









Figura  4  




Nota: La figura muestra una correlación directa positiva entre las variables antes mencionada, no 
existiendo mucha dispersión entre los puntos. 
 
c. Modelo de la ecuación de las variables 
Tabla 25   
Análisis de coeficientes entre liderazgo y estrés laboral  
 
El valor de la pendiente de la recta de regresión es: 
 
𝑏 =
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖






La constante está dada por : 
𝑎 =




El modelo de estimación de la ecuación se presenta de la siguiente manera: 
      𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = −27.767 + 3.481𝑥 
 
De acuerdo con los coeficientes de la ecuación del modelo lineal, podemos distinguir 
en la gráfica que no existe dispersión entre los datos, por lo tanto se puede asumir 
que existe una relación directa (p=.000< 0.05) entre el liderazgo en el trabajo y estrés 
laboral. 
Tabla 26   
Resumen del modelo de correlación y determinación de Spearman entre liderazgo y 
estrés laboral. 
 
d. Estadísticos de prueba. 
1. Hipótesis. 
Ho: b = 0: El nivel de estrés laboral no es explicado por el liderazgo 
en el trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM. 
Ha: b ≠ 0: El nivel de estrés laboral es explicado por el liderazgo en el 
trabajo de las enfermeras que laboran en el HCMM. 
2. Nivel de significancia. 





3. Regla de decisión. 
Rechazar  Ho  si y solo si    p < 0.05 
Aceptar    Ho  si y solo si     p > 0.05 
e. Estadística de prueba usando SPSS 24. 
Tabla 27   
Análisis de ANOVA entre el liderazgo y Estrés laboral. 
 
De acuerdo a nuestros resultados en el análisis de ANOVA se obtuvo el valor de  
p = 0.000<0.05 se acepta Ha , por consiguiente podemos afirmar que el estrés laboral 
es predecido por el liderazgo en el trabajo. 
f. Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 
Tabla 28  







En la tabla 28, tenemos como resultado un coeficiente de correlación de 
Spearman ( rs= .624), podemos afirmar que existe una correlación directa entre el 
liderazgo en el trabajo y el estrés laboral. 
g. Prueba de hipótesis de la correlación  
1. Hipótesis 
Ho:  = 0: El liderazgo no tienen un grado de relación con el estrés laboral de las 
enfermeras. 
Ha:  ≠ 0: El liderazgo tienen un grado de relación con el estrés laboral de las 
enfermeras. 
2. Nivel de significancia 
     = 0.05   
3. Prueba estadística  
      
0 8 1 5.6
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4. Regla de decisión 








5. Conclusión  
       Existe una correlación positiva entre las variables de liderazgo del trabajo y el 





estrés laboral de las enfermeras. 
2.4. Con respecto a la hipótesis específica 4 
Antes de la contrastación de hipótesis se debe probar la normalidad de los datos para 
ver que prueba estadística se aplica en nuestra investigación, por lo tanto mostramos 
la tabla siguiente: 
Tabla 29 
 Pruebas de normalidad recompensa del trabajo y estrés laboral  
 
En la tabla anterior se tomó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov por 
tener datos mayores 50, por lo tanto nos fijamos en la probabilidad si p< 0.05 los 
datos tienen una distribución no normal por lo tanto se aplicó la correlación de 
spearman (Martínez, Sánchez, Toledo, & Faulin, 2020). 
a. Planteamiento del modelo 
𝒚 = 𝒇(𝒙) 
   b. El gráfico de dispersión muestra el comportamiento de las variables 
Variable 𝑦 = Estrés laboral    









Figura  5 
Dispersión de la recompensa del trabajo y el estrés laboral de las enfermeras. 
 
Nota: La figura muestra una  correlación directa positiva entre las variables antes mencionada, no 
existiendo mucha dispersión entre los puntos. 
 
c. Modelo de la ecuación de las variables 
Tabla 30  
Análisis de coeficientes entre recompensa del trabajo y estrés laboral  
 
El valor de la pendiente de la recta de regresión es: 
 
𝑏 =
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖 ∗ 𝑦𝑖 − (∑ 𝑥𝑖) ∗ (∑ 𝑦𝑖)
𝑛 ∗ ∑ 𝑥𝑖







El valor de la constante es: 
𝑎 =




El modelo de estimación de la ecuación se presenta de la siguiente manera: 
      𝑦 = 𝑎 + 𝑏𝑥 = 4.613 + 2.545𝑥 
De acuerdo con los coeficientes de la ecuación del modelo lineal, podemos distinguir 
en la gráfica que no existe dispersión entre los datos, por lo tanto se puede asumir 
que existe una relación directa (p=.000< 0.05) las recompensa en el trabajo y estrés 
laboral. 
Tabla 31  
Resumen del modelo de correlación y determinación de spearman entre recompensa 
del trabajo y estrés laboral. 
 
d. Estadísticos de prueba. 
1. Hipótesis. 
Ho: b = 0: El  estrés laboral no es explicado por la recompensa en el 
trabajo de las enfermeras que laboran en el  HCMM. 
Ha: b ≠ 0: El  estrés laboral es explicado por la recompensa en el trabajo 
de las enfermeras que laboran en el  HCMM. 
2. Nivel de significancia. 
∝ = 0.05  
3. Regla de decisión. 
Rechazar  Ho  si y solo si   p < 0.05 





e. Estadística de prueba usando SPSS 24. 
Tabla 32  
Análisis de ANOVA entre la recompensa del trabajo y Estrés laboral. 
 
De acuerdo a nuestros resultados en el análisis de ANOVA se obtuvo el valor de  
p = 0.000<0.05 se acepta  Ha , por lo tanto podemos afirmar que el estrés laboral es 
predecido por la recompensa del trabajo. 
f. Coeficiente de correlación y determinación de Pearson 
Tabla 33  
Análisis de Correlación entre la recompensa del trabajo y estrés laboral  
 
En la tabla 33, tenemos como resultado un coeficiente de correlación de 
Spearman ( rs= .535), por lo tanto podemos afirmar que existe una correlación directa 





g. Prueba de hipótesis de la correlación  
1. Hipótesis 
Ho:  = 0: La recompensa del trabajo no tienen un grado de relación con el estrés 
laboral de las enfermeras. 
Ha:  ≠ 0: La recompensa del trabajo tienen un grado de relación con el estrés 
laboral de las enfermeras. 
2. Nivel de significancia 
Si  = 0.05 .entonces t tabulada es tt = t(0.975,58) = ±2.00    
3. Prueba estadística  





















4. Regla de decisión 








5. Conclusión  
           Se concluye que existe un grado de correlación positiva entre la recompensa 
del trabajo y el estrés laboral de las enfermeras. 
2. Discusión  
De acuerdo a nuestros resultados tenemos que los factores psicosociales el 
93.33% de enfermeras están en un nivel moderado. También nuestros resultados 
estan comparados con el investigador Castro (2016) el cual encontró resultados 





parecidos que el 96% de enfermeras tuvo un riesgo poco favorable. Por otro lado 
nuestros resultados se asemejan a los resultados encontrados por los investigadores 
Aldrete , Gonzáles , Navarro , León y Pérez  (2016) lo cual en su investigación 
encontró que un 88.9% son mujeres y el 47.5% percibe factores psicosociales 
negativos, principalmente altas exigencias laborales y condiciones del lugar de 
trabajo inadecuadas.Por otro lado el investigador Arroyo (2016) encontró resultados 
muy diferentes a nuestra investigación teniendo a un 39.6% de enfermeras en un  
nivel intermedia de riesgo psicosociales. Sin embargo los investigadores Lima, Reis, 
Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) encontraron resultados similares 
el 72.5% de enfermeros tiene una alta exigencia en los factores psicosociales. Existe 
resultados muy diferentes a nuestra investigación el cual llegó el investigador Portilla  
(2017) que encontró que el 58.3% de enfermeras tuvieron un nivel moderado en los 
factores psicosociales. Sin embargo el investigador Chávez (2019) menciona en su 
investigación que los factores de riesgo psicosocial son el 73.1% de personal de 
salud tuvo un riesgo medio en condiciones del lugar de trabajo la cual son diferentes 
con nuestros resultados que alcanzaron un 93.33%. 
En cuanto a la otra variable el cual es el nivel de estrés el 70% de enfermeras 
están en un nivel de estrés media. Esto es corroborado por los investigadores Lima, 
Reis, Da Silva, Dos santos, Dos Santos y Rangel (2017) encontraron resultados con 
nuestra investigación que el 64.5% de enfermeros estuvieron con alta sospecha de 
estrés. De la misma manera es corroborado por el investigador Machicado (2016) 
quien encontró resultados parecidos que un 50% de enfermeras del servicio de 
emergencia tuvieron un nivel alto en estrés laboral, el 40% de enfermeras de UCI 
tuvieron un nivel alto de estrés laboral. De igual manera los investigadores Aldrete , 




36.4% del personal presentó síntomas de estrés; los más frecuentes, acidez o ardor de 
estómago,despertar durante la noche. También el investigador Castro (2016) 
encontró resultados similares a nuestra investigación que el 54% de las enfermeras 
tuvieron un estrés de nivel intermedio. Asimismo el investigador Portilla  (2017) 
encontró resultados muy diferentes en su investigación que tan solo el 48.3% de 
enfermeras tienen un nivel alto de estrés laboral.  
De acuerdo a los factores psicosociales en la dimensión demandas del trabajo, 
el 88.33% de enfermeras están en un nivel moderado, también podemos afirmar que 
existe correlación entre la demanda del trabajo y Estrés laboral (rs=.331) estos 
resultados es corroborado por machicado (2016) quien obtuvo el 75% de riesgo muy 
alto en el servicio de emergencia y 80% riesgo muy alto en el servicio UCI, en cuanto 
a la correlación se obtuvo (r=.638) lo cual es diferente con nuestra investigación pero 
igual existe correlación entre dichas variables. De igual manera el investigador   
Méndez  (2017) en las demandas del trabajo tuvo diferentes resultados el 
30.44% de médicos tienen un nivel medio tuviendo muchas diferencia con nuestro 
resultado, el resultado puede haber variado con nuestra investigación porque nuestra 
muestra es de enfermeras y del investigador Méndez es de médicos. De igual manera 
el investigador Portilla  (2017) encontró resultados muy diferentes en su 
investigación ya que tan solo el 51.7% de enfermeras tuvieron un nivel moderado en 
el factor demanda del trabajo. 
En los factores psicosociales en la dimensión control el 83.33% de 
enfermeras tienen un nivel moderado, en cuanto a la correlación entre estas variables 
se obtuvo (rs= .398). Esto es corroborado por machicado (2016) quien obtuvo que el 
66.7% tuvieron riesgo muy alto en el servicio emergencia en cuanto a la correlación 




Méndez  (2017) que encontró resultados parecidos con un 68,86% de médicos 
tuvieron un nivel medio. Sin embargo el investigador Portilla  (2017) encontró 
resultados similares con nuestra investigación que el 60% de enfermeras tiene un 
nivel débil en el factor control.  
También en nuestros resultados de los factores psicosociales en la dimensión 
liderazgo el 88.33% de enfermeras tienen un nivel moderado en cuanto a la 
correlación entre dichas variables se obtuvo (rs= .624), esto es corroborado por 
machicado (2016) quien obtuvo que el 80% tuvieron un riesgo muy alto y tuvieron 
una correlación (r= .718) el cual es asemejan a nuestra correlación que obtuvimos. 
También es comprobado por el investigador Portilla  (2017) tiene resultados 
similares con nuestra investigación que el 75% de enfermeras tiene un nivel 
moderado en el factor liderazgo, estos mismo resultados lo obtuvo el investigador. 
Así mismo Méndez  (2017) no tuvo resultados parecidos pero casi la mitad del 
personal médico con un 34.67% de médicos tuvieron un liderazgo de nivel medio. 
Por otro lado Arroyo (2016) tuvo resultados muy diferentes que el 50.9% de 
enfermeras tuvieron un apoyo social y calidad del liderazgo.  
Los resultados sobre los factores psicosociales en la dimensión recompensas 
del trabajo se puede afirmar que el 81.67% de enfermeras están en un nivel 
moderado con respecto a la correlación se obtuvo (rs= .380) el cual significa que 
existe una correlación entre la variables de estudio; esto es corroborado por el 
investigador machicado(2016) quien obtuvo resultados parecidos con un 50% de 
riesgo muy alto y con una correlación de r=.32 el cual se asemeja bastante a nuestro 
trabajo de investigación por lo tanto se comprueba que existe investigación que 
obtuvieron resultados muy parecidos a los nuestros, también es corroborado por el 




enfermeros tienen un nivel moderado en el factor recompensa, de igual manera 
también el investigador. Por otra parte el investigador Méndez  (2017) encontró 
resultados muy diferentes en el personal médico menciona que el resultado en su 
investigación en la dimensión recompensa es del 47.82% de médicos que tienen un 

























Conclusiones y recomendaciones 
1. Conclusiones  
Primera: Las enfermeras tienen un nivel moderado en los factores psicosociales, 
asimismo también en el estrés las enfermeras tuvieron un nivel medio, se afirma que 
existe relación entre los factores Psicosociales y Estrés laboral (rs=.554) de las 
enfermeras. 
Segunda: En los factores psicosociales en la dimensión demandas del trabajo las 
enfermeras tienen un nivel moderado, podemos afirmar que existe relación entre las 
demandas del trabajo y Estrés laboral (rs= .331) de las enfermeras. 
 
Tercera: En los factores psicosociales en la dimensión control en el trabajo las 
enfermeras tienen un nivel moderado, se puede afirmar que existe relación entre el 
control en el trabajo y Estrés laboral (rs= .398) de las enfermeras. 
 
Cuarta : En los factores psicosociales en la dimensión liderazgo las enfermeras 
tienen un nivel moderado, se puede concluir que existe relación entre el liderazgo en 
el trabajo y Estrés laboral (rs= .624) de las enfermeras. 
 
Quinta : En los factores psicosociales en la dimensión recompensas del trabajo, las 
enfermeras tienen un nivel moderado, se afirma también que existe  relación entre las 







1. Recomendaciones  
PRIMERA: Al director del Hospital Carlos Monge Medrano que implemente 
una serie de estrategias (seminarios, capacitaciones, etc.) para abordar los factores 
psicosociales y mejorar la capacidad de las enfermeras por sentir estrés directo en 
el lugar de trabajo. Como las enfermeras son una parte integral de los servicios 
médicos, estamos en medio de una pandemia de COVID 19, por lo que debemos 
enfatizar las condiciones en las que las enfermeras hacen su trabajo y brindar 
capacitación adicional para el manejo del estrés.  
SEGUNDA: Realizar estudios comparativos respecto a las demandas del 
trabajo entre el hospital Carlos Monge Medrano y el Hospital Manuel Núñez Butrón 
ya que ambos hospitales son de categoría II-2, y averiguar cuál de los mencionados 
hospitales tienen  mayor demanda del trabajo de las enfermeras. 
TERCERA: Al director del hospital realizar mejoras como capacitaciones con 
el psicólogo para mejorar el control  de sus habilidades personales de las enfermeras, 
ya que así se tendrá más beneficio para el paciente y que así serán reconocidos como 
un hospital que da calidad de servicio al pacientes y que el personal de enfermería 
disminuya sus factores psicosociales en el puesto de trabajo.  
CUARTA: Al jefe de cada servicio tener empatía y paciencia con las 
enfermeras que tienen a su cargo, ya que el tener un liderazgo autoritario es 
sinónimo de poder a veces se confunde con menospreciar a su personal o 
discriminarlos por su trabajo, y eso trae como consecuencia que el personal de salud 







QUINTA: Al jefe de cada servicio de hospitalización dar recompensa a su 
personal que tiene a cargo como una felicitación publica por su excelente labor, un 
estímulo verbal como por ejemplo decir muy bien hecho, así se debe hacer, 
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Anexo  A: Matriz de consistencia. 
 
 
.PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 
Problema general 
¿Cuál es el grado de relación 
entre los factores psicosociales y 
el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los 
servicios de hospitalización del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano? 
Problemas específicos 
¿Cómo es el grado de relación 
entre las demandas del trabajo y 
el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en los 
servicios de hospitalización del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano? 
¿Cuál es el grado de relación 
entre el control y el estrés 
laboral de las enfermeras que 
laboran en los servicios de 
Objetivo general 
Determinar el grado de 
relación de los factores 
psicosociales y estrés 
laboral de las enfermeras 
que laboran en los servicios 
de hospitalización del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano.. 
Objetivos específicos 
Establecer el grado de 
relación entre las demandas 
del trabajo y el estrés 
laboral de las enfermeras 
que laboran en los servicios 
de hospitalización del 
Hospital Carlos Monge 
Medrano. 
Evaluar el grado de 
relación entre el control y el 
Hipótesis general 
Existe un grado de relación 
directa  entre los factores 
psicosociales y el estrés 
laboral de las enfermeras de 
los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
 
Hipótesis específicas 
Existe un grado de relación 
directa  de relación entre las 
demandas del trabajo y el 
estrés laboral de las 
enfermeras de los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Existe un grado de relación 
directa  entre el control de los 












































































Factores Psicosociales y Estrés laboral del Profesional de Enfermería de los servicios de hospitalización del  





hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano? 
¿Qué grado de relación hay 
entre el liderazgo y el estrés 
laboral de las enfermeras que 
laboran en los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano? 
¿Cómo es el grado de relación 
entre las recompensas y el estrés 
laboral de las enfermeras que 
laboran en los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano? 
. 
estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en 
los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Determinar el grado de 
relación entre el liderazgo y 
el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en 
los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Establecer el grado de 
relación de las recompensas 
y el estrés laboral de las 
enfermeras que laboran en 
los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
estrés laboral de las 
enfermeras de los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Existe un grado de relación 
directa  entre el liderazgo de 
los factores psicosociales y el 
estrés laboral de las 
enfermeras de los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
Existe un grado de relación 
directa entre las recompensas 
de los factores psicosociales y 
el estrés laboral de las 
enfermeras de los servicios de 
hospitalización del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 


















































































































































Anexo  E: Base de datos en el software SPSS V.24. 
 
 
 
 
 
 
